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I I d . D‘autrc pan, nous avons constaté Ea 15" reprises,
DUO ucnon {apparition d’une broplzsic sub-épithélialc

appelée Le maximum de brophsie sub

p;j;“;f;§jfj1§‘§j*q§é[“';‘ ¢°"“"@." m>;*Pi<1“@ §'Z'$l‘°lii1§§,¢§L§Z"T@’IlZ§n} L2‘A 5|,2,33‘ ‘me’“p 00 erarecrorme re racuve . - - - ~ - -mjvopique par laser Excirner sur 224 yeux depuis lemme Slmlhue 3 ccue den Gwe-seprembre 1990. La recuperation dc 12 uansparence coméennc
' ’ ’ ' ' " ll ’ od ' dam cc_Lors du Prorocole initial, il a été con‘-enu clt I ;mf;‘;)r;;';nL;LZ:cm phtgoum quc

d apphqu U" pmsemém “ClmH celui consralé par [hérapeutiquc locale sculc.apres Yinrervention. et ceci, duranr le délzj ne-
qsmc 3 la °°,mpl€"c ‘Cf""Pa"-0" ‘k 1.59"-hdi‘§m' hes avamages dc cette technique nous om pams
L ulccrc Cmncm pmw’q“€ par 13 Phowablauon iméressams at nous conduiscnt it p0ursui\'rC:1 amsr roujours réepirhelialisé dans un temps ~- -variable de 48 2 ‘2 heures. I1 nous 2 semblé acmcuemcm C6 expenmmuuomimeressanr de comparer ceue méthode avec l’cffer
provoqué par la pose d'une lenrille jelable pan-
scmenr appliquee sur la cumée immédiatemenr II Malena cl Mcthodt
apres la photuablarion
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Le laser Excimer utilise pour effectuer la pho- depuis deux annees. Le centrage denitif sera
)keratect0mie refractive, repond a une longueur realise a l’aide de deux faisceaux d'Helium-Neon,
'0nde de 193 nm (spectre des UVC). et du faisceau central du laser. Le nombre d'im-

pacts sera ainsi determine ce qui nous permettra
Le photon emis par le melange des gaz argon, de reseigner le malade sur le temps approximatif
uor, possede une energie de 6,4 eV, capable de de l’intervention. La photokeratectomie peut etre
)mpre les liaisons intermoleculaires. La fluence realisee tout en sachant que le centrage doit etre
st de 180 m]/ cm2, frequence 10 Hz (absence dc parfait durant tout le temps de l'intervention. Dans
ibrations). Un diaphragme s’ouvre du centre vers le cas contraire, il faut arréter l'emission du laser
peripherie de 0,1 mm par impulsion. La et recentrer l'oeil du patient.

rofondeur ablatee est de 0,22 microns par tir.
Lors des premiers protocoles, nous placions un

Le patient apres les examens pre-operatoire pansementocclusifsurl’oeilopereimmediatement
rastiques, AVL apres cycloplegie, AVP, pho- apres l’intervention. Durant le premier jour, des
)keratoscopie informatisée, pachymetrie, frottis instillations de collyre, de vitamine B12,
culaire, avec antibiotherapie de contact instillee d'antibiotiques, et de larmes artificielles etaient
ois jours avant I'intervention. L’oeila techniquer systematiquement appliques. Le pansement
:ra anesthesie par application de Novesine 0,40%. oculaire etant change trois a quatre fois dans la
’oeil contro lateral sera obture pour éviter le journee. Ce traitement est conserve jusqu‘a la
lignement reflexe. Un blepharostat permettra guerison totale de l‘ulcere corneen provoque.
’exposer l‘oeil d‘une fagon convenable.

Lors d’un second protocole, nous avons place
Apres avoir regler le microscope en parfaite en post-operatoire, une lentille de contact jetable
osition co~axiale, nous choisirons une zone possedant les caracteres suivants:
ptique la plus large possible, c’est-a-dire, S mm - Biomateriau; ETAFILCON A
e diametre. - Hydrophilie 58%, diametre 14 mm, epaisseur

0,07 mm,
Le laser sera reglé pour une puissance de 0,00 - Ro 8,80 mm. Cette lentille est realisee par
ioptries et 40 tirs. Cette manipulation a un double moulage E1 l'etat hydrate. Le schema therapeutique
vantage: realise Z1 l’aide des collyres, est identique a celui

decrit plus haut.
1° - de favoriser le patient avec le bruit provoque
ar les impacts, et l'odeur de Keratine degagee.

III Resultats
2° - d’ebranler les cellules epitheliales. _

L'ablati0n de l’epithelium sera practiquee sur Sur les 60 malades operes ayant regu le
ne zone de diametre 6mm environ a l‘aide de la pansement occlusif, les reepitheliasations ont
ince a monofilament, et de microeponges. Un toujours ete parfaites dans un dedlai variant de 48
.vage soigneux assurera l’exclusi0n des debris 'a 72 heures. Nous avons constaterun eboulement
ellulaires puis nous practiquerons un sechage des cellules epitheliales peripheriques et une
:rict de la cornée permettant au rayon laser de diminution progressive de l’ulcere.
"availler correctement. Les parametres necessaires
la photokeratectomie seront introduits par Neanmoins, un certain nombre de patient se
opérateur dans l’ordinateur de la machine: sont plamt de devoir changer aussrfrequemment
uissance myopiquc desiree, zone optique, dc pansement et surtout, de ressentir une douleur
olation par impulsion. corneenne intense pendant les _24 pr¢t!116f¢§

heures. Le pansement occlusif a touiours ete retire
. . - dCette manipulation tenant compte compte des apres 72 heures maximum. Lors de la pose c.. - - - ' " ' ' ’teveleeifferentes abaques que nous avons miscs au point lent1lle]etable, l instillation des gouttes s es r
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beaucoup plus aisee par le patient et la douleur a Dans notre seric, 32 malades ont presente ce
éte beaucoup plus supportable lors de 47 cas sur handicap. 20 patients ont été equipes de lentilles
60, toujours lors de la premiere journée avec instillation de collyres ct le delai de
post-operatoire. transparence cle la cornee a ete de 2 mois en

moyenne. Les 12 autres patients n’0nt recu que
La reepithélialisation a ete indcntique comparee lc traitement local, le delai dc recuperation s’est

a notre premiere methode. trouve augmenté de 4 mois environ.

La lentille a toujours ete retiree apres 72 heures
maximum, la cicatrisation épitheliale étant parfaite, V Conclusion
pouvant permettre l’instillation de collyre de
Dexamethazone.

La photokeratectomie refractive myopique est
une nouvelle technique de chirurgie refractive

IV Discussion capable d’emme.tropiser l'oeil myope , donc de
redonner une image nette sur la retine. La
photoablation d’une zone optique centrale, situee

Srinivasan R. et Coll. 1977, Observaient que la au_v_C1'tCX COmé¢n 53" P1'3C_tiquéc- L3 FY5330" dun
reepithelialisation totale des cornees de lapin "C“““b1_¢ ulcc Com“? impllqucra “QC
s»cff¢C[uait dams un délai dc moms dc 96 hcurcs_ cicatrisation parfaite dc maniere a ce que la cornee
Ceci correspond parfaitement a rnos resultats. “fm?u‘{§ Fm? "3n5Par_¢nCc n°rm‘f1c- Ccftc
Liavamagc dc la lemme panscmmt nous appamh reepithelialisation sera toulours constatee lors un
cssemiencmcm sur dwx rcmarquesz delai variant de 48 a 72 heures quelque soit la

methode employee.
a) I1 existe une facilite d‘instillation des collyres

en postoperatoire avec potentialisation de l'effet dirlgfgjggiggsijzfgcfgglccfipgsc5:32: was}:
des drogues, g Pb) La doulwr ressemic été bcaucoup plus operatoireconstateelors de 47 cas sur 60. D autre

part, l amelioration du manque dc transparence
induite ar le HAZE stadc 2-5, avec diminution du

4 p , _ r » rdelai normal de recuperation a ete constatee sur
plusieurs patients.

supportable 47 fois sur 60.

Nous connaissons depuis fort longtemps
l‘avantage des lentilles pansement pour la guerison
des ulceres corneens traumatiques. L’avantage de _ , .

la lentille jetable a ete egalement constate pour Nous poursuwons nouc etude car lc m
accelerer la disparition d’une broplasie sub- nombm. dc C25 nc nquns Rcrmct pas.dcu-Cépithélialc appcléc llHAZEII' Rappclons que Cc afrmatif sur _ce oernier point. Les resultats
problémc appamh fréqmmcm apms 16 Same mOis constates ainsi qu une meilleure connaissance
post-operatoire. II est classe en 5 stades, de 0 a 5. %“?‘°F‘!°P*‘"‘°‘°g‘q“° dc la broplaslq Sph-H nc dcvicm gémm qua pamr des smdcs 2 3 epithelialc, permettront tine raptde recuperation
(moycn modéré) de la transparence corneenne.


